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Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy powsta∏
w 2005 roku, ale dopiero od stycznia 2007 roku Êwiadczeniodaw-
cy, którzy podpisali kontrakt z NFZ w ramach „programu” zostali
zobowiàzani do wprowadzania wyników badaƒ cytologicznych do
programu SIMP (System Informatycznego Monitorowania Profilak-
tyki). 
Program ten stworzony przez magistra Przemys∏awa
Seroczyƒskiego, jest systemem nowym, stale modyfikowanym
i unowoczeÊnianym. Rzetelnie wprowadzone dane umo˝liwiajà nie
tylko Êledzenie losów pacjentek z nieprawid∏owym wynikiem
badania cytologicznego ale równie˝ umo˝liwiajà prowadzenie
analiz, zestawieƒ oraz porównaƒ dla poszczególnych Êwiadczenio-
dawców oraz województw. Poni˝ej przedstawiamy dane opraco-
wane na podstawie programu SIMP, podsumowujàce rok 2007.
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2007 roku w Polsce wykonano ∏àcznie,
w oparciu o kontrakty z NFZ, podpisane celem wykonywania skriningu,
686.623 rozmazów cytologicznych. W kolejnych miesiàcach  w I pó∏roczu
2007r. obserwowano wzrost iloÊci wykonanych badaƒ. Od maja, kiedy wy-
konano najwi´cej badaƒ cytologicznych (92.757) liczba ta mala∏a, osiàga-
jàc we wrzeÊniu liczb´ badaƒ podobnà do liczby z lutego 2007r. (Rycina 1.).
Znaczny wzrost iloÊci wykonywanych rozmazów cytologicznych w okresie
od marca do czerwca 2007r. jest wynikiem wys∏anych w tym okresie
imiennych zaproszeƒ dla kobiet w wieku 25-59 lat. Tego typu dzia∏ania wy-
konano w Polsce po raz pierwszy od 50 lat.
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Rycina 1. IloÊç rozmazów cytologicznych wykonanych do dnia 
31 grudnia 2007 r. – skala ogólnopolska.
Rycina 2. IloÊç wykonanych badaƒ cytologicznych w latach 2005-2007. 
Jednak nale˝y zadaç pytanie: „Czy iloÊç wykonanych badaƒ w 2007
roku jest zadowalajàca?” 
Uwa˝amy, ˝e nie, jednak w porównaniu z latami 2005 i 2006, w któ-
rych w ramach programu pobrano odpowiednio 261.631 i 414.986 rozma-
zów cytologicznych, liczba wykonanych 686.623 rozmazów jest znamiennie
wy˝sza. (Rycina 2). 
Mamy nadziej´, ˝e w roku 2008 dzi´ki staraniom Ministerstwa Zdro-
wia, NFZ, Centralnego OÊrodka Koordynacyjnego, Wojewódzkich OÊrodków
Koordynujàcych oraz Âwiadczeniodawców Etapu Podstawowego liczba ba-
daƒ zwi´kszy si´ co najmniej o 1/3.
W tabeli I przedstawiono dane liczbowe rozmazów cytologicznych po-
branych do 31 grudnia 2007r. w poszczególnych województwach. Zaobser-
wowany w trzecim kwartale spadek iloÊci wykonywanych badaƒ cytolo-
gicznych (Rycina 1) jest wynikiem zaprzestania wysy∏ania imiennych zapro-
szeƒ po 30.06.2007r., a nieznaczny ich wzrost w czwartym kwartale 2007r.
zwiàzany jest ze wznowieniem wysy∏ki niewielkiej liczby zaproszeƒ. 
Powy˝sze obserwacje wskazujà, ˝e imienne zaproszenia sà sprawdzo-
nà metodà aktywizacji i zach´cania kobiet do udzia∏u w programie profilak-
tyki raka szyjki macicy. Mamy nadziej´, ˝e ponowna wysy∏ka imiennych za-
proszeƒ na badania cytologiczne, która zostanie wznowiona w 2008 roku
znacznie poprawi zg∏aszalnoÊç kobiet. Nasze obawy jako koordynatorów
programu budzi jedynie nierównomiernie roz∏o˝ony w czasie proces wysy-
∏ania zaproszeƒ. Mamy nadziej´, ˝e NFZ w obecnym roku usprawni proce-
dur´ przetargowà, co pozytywnie wp∏ynie na p∏ynnoÊç wysy∏ki.
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Tabela I. IloÊç rozmazów cytologicznych pobranych w okresie
01.01.2007-31.12.2007 
– skala ogólnopolska z podzia∏em na województwa.
Tabela II. Ârednia liczba rozmazów do pobrania przypadajàcych na Êwiadczeniodawc´ oraz Êrednia liczba badaƒ wykonanych 
przez Êwiadczeniodawc´ do dnia 31 grudnia 2007. 
Na podstawie danych zawartych w tabeli II dokonano analizy iloÊci
rozmazów cytologicznych pobranych w 2007r. z podzia∏em na iloÊç rozma-
zów Êrednio przypadajàcych na Êwiadczeniodawc´ w poszczególnych wo-
jewództwach. 
Z danych tych wynika, ˝e Êrednia iloÊç pobraƒ przypadajàca na Êwiad-
czeniodawc´ jest najwy˝sza w województwach: podlaskim (799), lubel-
skim (742), Êlàskim (692), lubuskim (665) oraz wielkopolskim (644) a naj-
ni˝sza w województwie podkarpackim (423) i Êwi´tokrzyskim (395). 
PodkreÊliç nale˝y, ˝e w województwie wielkopolskim, na danego
Êwiadczeniodawc´ w 2007 roku przypada∏a najwi´ksza liczba kobiet w po-
równaniu z resztà kraju (6174 przy Êredniej 2812), co bezpoÊrednio rzutuje
na bezwzgl´dnà iloÊç wykonywanych badaƒ cytologicznych. Warto podkre-
Êliç, ˝e kierownictwo Narodowego Funduszu Zdrowia wykonuje dzia∏ania
zmierzajàce do sta∏ego zwi´kszania liczby Êwiadczeniodawców.
Do dnia 31.12.2007 badaniami cytologicznymi w ramach programu
obj´to 21,7% populacji przewidzianej do zbadania w ciàgu roku. Szczegó∏o-
wy rozk∏ad wykonanych badaƒ znajduje si´ w tabeli II i III. 
W tabeli III zwracajà uwag´ województwa, w których wykonano naj-
wi´cej badaƒ. Sà to: warmiƒsko-mazurskie, w którym w 2007 roku przeba-
dano 41,59% populacji, opolskie 32,16%, pomorskie 29,32%, podlaskie
29,12% oraz zachodniopomorskie 27,38% i lubelskie 25,13%.
WÊród wykonanych wszystkich 686 623 rozmazów cytologicznych
by∏o 16 191 (2,35%) wyników dodatnich, które wymagajà dalszej diagno-
styki i ewentualnie leczenia. Wed∏ug za∏o˝eƒ Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy kobiety z nieprawid∏owym wynikiem badania
cytologicznego powinny zostaç skierowane do Âwiadczeniodawcy Etapu
Pog∏´bionego, celem wykonania kolposkopii, testu HPV-DNA, biopsji szyjki
macicy oraz diagnostycznego skrobania kana∏u szyjki i trzonu macicy z we-
ryfikacjà histopatologicznà. 
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Tabela V. Wyniki cytologiczne – nieprawid∏owoÊci nab∏onka p∏askiego i gruczo∏owego.
Tabela III. Odsetek rocznej populacji kobiet, które zosta∏y przebadane
w ramach programu w okresie 01.01.2007-31.12.2007 
– podzia∏ na Wojewódzkie Oddzia∏y NFZ.
Tabela IV . Odsetek wyników dodatnich i zdyskwalifikowanych do
oceny w poszczególnych województwach od 01.01.07 do 31.12.2007.
W 2007 roku w ramach Etapu Pog∏´bionego diagnozowane by∏y tylko
3432 kobiety (spoÊród 16 191 z wynikiem dodatnim). Dane te Êwiadczà, ˝e
tylko 21,2% kobiet z nieprawid∏owym wynikiem badania cytologicznego
kontynuowa∏o dalszà diagnostyk´ w ramach programu, a pozosta∏e 78,8%
kobiet diagnozowanych by∏o prawdopodobnie w gabinetach prywatnych
lub innych placówkach, posiadajàcych umow´ z NFZ. Niestety poradnie te
nie sà obj´te programem i nie majà obowiàzku wpisywania wyniku badania
do programu SIMP. 
U kobiet, u których w ramach etapu pog∏´bionego wykonano
kolposkopi´ i biopsj´ wykryto:
• CIN I (Êródnab∏onkowa neoplazja szyjkowa ma∏ego stopnia) 
– 222
• CIN II (Êródnab∏onkowa neoplazja szyjkowa Êredniego stopnia)
– 110
• CIN III (Êródnab∏onkowa neoplazja szyjkowa du˝ego stopnia) 
– 171
• Rak przedinwazyjny 
– 38
• Rak inwazyjny 
– 23
• Rak gruczo∏owy 
– 3
Posiadamy równie˝ dane o stanach przedrakowych i rakach szyjki ma-
cicy wykrytych u kobiet diagnozowanych i leczonych „poza” programem.
Rozpoznano w ten sposób 136 CIN i raków. 
Najwy˝szy wskaênik wyników dodatnich zaobserwowano w woje-
wództwie lubelskim 3,85% i lubuskim 3,57%. Ponadto tylko w wojewódz-
twach  wielkopolskim, ma∏opolskim i podlaskim wskaênik ten przekroczy∏
3%. Dane te Êwiadczyç mogà, ˝e do badaƒ profilaktycznych nadal zg∏asza
si´ tzw. „zdrowa” cz´Êç populacji, a kobiety „potencjalnie chore” nie udajà
si´ na badania. Niestety, poza zwi´kszaniem ÊwiadomoÊci kobiet i wiedzy
ca∏ego spo∏eczeƒstwa, nie dysponujemy ˝adnymi formami persfazji, które
sk∏oni∏yby te kobiety do badaƒ. 
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Tabela VI. IloÊç wykonanych badaƒ cytologicznych w województwach z podzia∏em na êród∏a informacji.
Nale˝a∏oby zastanowiç si´, czy nie wprowadziç obowiàzku przedsta-
wiania aktualnego wyniku badania cytologicznego w momencie przyj´cia
do nowej pracy czy uzyskania uprawnienia do zasi∏ku dla bezrobotnych, wy-
p∏aty „becikowego” oraz uj´cia badania cytologicznego w wykazie obo-
wiàzkowych, okresowych badaƒ pracowniczych. Niestety, w czasie rozmo-
wy na Senackiej Komisji Zdrowia dowiedzieliÊmy si´, ˝e w Êwietle obowià-
zujàcych przepisów, poddanie si´ obowiàzkowej cytologii jest ma∏o praw-
dopodobne. Mo˝na mieç nadziej´, ˝e wprowadzenie dodatkowych ubezpie-
czeƒ to zmieni. Zaproponowane dzia∏ania z pewnoÊcià znacznie poprawi∏y-
by zg∏aszalnoÊç kobiet.
W tabeli V przedstawiono zestawienia dotyczàce nieprawid∏owoÊci
nab∏onka wielowarstwowego p∏askiego oraz gruczo∏owego. Tak niski odse-
tek nieprawid∏owoÊci nab∏onkowych Êwiadczyç mo˝e, ˝e do badaƒ cytolo-
gicznych przychodzà kobiety, które regularnie wykonujà badania cytologicz-
ne, natomiast kobiety z grup ryzyka nadal nie zg∏aszajà si´. Wed∏ug danych
literaturowych (Arch Pathol Lab Med. 2004 Nov, 128(11): 1224-9; Arch Pa-
thol Lab Med. 2000 Feb, 124(2): 205-11) wynika, ˝e w badaniach popula-
cyjnych odsetek wyników nieprawid∏owych powinien byç wy˝szy. 
WÊród patologii nab∏onka p∏askiego najcz´Êciej wykrywane sà zmiany
o charakterze ASCUS (3,5-4,5%) oraz LSIL (1,6-2,2%), natomiast rzadziej
wyst´pujàcà patologià jest HSIL (0,5-1,2%). WÊród nieprawid∏owoÊci na-
b∏onka gruczo∏owego najcz´Êciej stwierdza si´ AGC (0,3%).
Dane liczbowe zawarte w tabeli VI informujà o iloÊci wykonanych ba-
daƒ cytologicznych w poszczególnych województwach oraz wskazujà na
„êród∏o informacji", które przyczyni∏o si´ do wykonania rozmazu cytologicz-
nego. Najwi´cej kobiet (42,5%) wykona∏o badanie cytologiczne, poniewa˝
otrzyma∏o imienne zaproszenie lub zosta∏o poinformowanych o konieczno-
Êci badania przez lekarza specjalist´ (34,3%). Znaczàcà rol´ odegra∏y tak˝e
po∏o˝ne w kszta∏towaniu ÊwiadomoÊci kobiet, poniewa˝ w∏aÊnie po rozmo-
wach z nimi do badaƒ zg∏osi∏o si´ 8% kobiet. 
W przysz∏oÊci mamy nadziej´ na lepszà wspó∏prac´ z lekarzami POZ
(Podstawowej Opieki Zdrowotnej), którzy mogliby zach´caç i mobilizowaç
podopieczne (pacjentki) z w∏asnych list do wykonywania tak istotnych dla
ich zdrowia badaƒ profilaktycznych. 
Podsumowanie
Uzyskane wyniki sà dalekie od naszych oczekiwaƒ. Pami´taç jed-
nak nale˝y, ˝e w roku 2007 po raz pierwszy mieliÊmy mo˝liwoÊç Êledze-
nia w poszczególnych województwach wyników badaƒ cytologicznych
i losów pacjentek, które uczestniczà w programie (SIMP) a tak˝e moni-
torowania pracy Êwiadczeniodawców etapu podstawowego, diagno-
stycznego i pog∏´bionego oraz pracowni cytologicznych. 
W oparciu o uzyskane wyniki mo˝na mieç nadziej´ na dalszy
wzrost poziomu wiedzy i ÊwiadomoÊci w zakresie wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy.
Dalsze poprawianie funkcjonowania Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy sprawia, ˝e
w I kwartale 2008 roku nastàpi∏ wzrost iloÊci wymazów cytologicznych
o dalsze 15.000 w porównaniu do analogicznego okresu w roku 2007,
mimo, ˝e w roku bie˝àcym do tej pory nie wys∏ano imiennych
zaproszeƒ.
Sàdzimy, ˝e do podstawowych problemów zwiàzanych z funk-
cjonowaniem Narodowego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, które wymagajà analizy i podj´cia dalszych
dzia∏aƒ nale˝à:
• Niska zg∏aszalnoÊç.
• Niska ÊwiadomoÊç spo∏eczna.
• D∏ugie terminy oczekiwania na badanie cytologiczne w niektó-
rych oÊrodkach etapu podstawowego.
• Ma∏a iloÊç Êwiadczeniodawców etapu podstawowego w nie-
których województwach.
• Ró˝na wycena 1 punktu przez poszczególne wojewódzkie
oÊrodki NFZ.
• S∏aba wspó∏praca Êwiadczeniodawców etapu podstawowego
ze Êwiadczeniodawcami etapu pog∏´bionego.
• Kierowanie pacjentek do diagnostyki bezpoÊrednio do Oddzia-
∏ów Szpitalnych lub prywatnych praktyk lekarskich.
• Brak danych dotyczàcych diagnostyki, leczenia i wyników hi-
stopatologicznych pacjentek, które zrezygnowa∏y z dalszego
uczestnictwa w programie (cz´sto nieÊwiadomie).
• Niedoskona∏e monitorowanie losów pacjentek z wynikami do-
datnimi (zadanie dla Wojewódzkich OÊrodków Koordynujà-
cych).
• Niekompletny rejestr nowotworów w ramach programu SIMP.
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